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Целью эпидемиологического анализа заболеваемости ди
зентерией является выявление закономерностей ее распрост
ранения и усовершенствование на этой основе профилактиче
ских и противоэпидемических мероприятий. Задачу эпидемио
логического анализа составляет изучение уровня и динамики 
дизентерии, распределения заболеваемости по территориям, 
сезонности, заболеваемости различных возрастных и профес
сиональных групп, а также отдельных контингентов населения, 
установление путей и факторов передачи инфекции, опреде
ляющих распространение и основные эпидемиологические осо
бенности дизентерии.

Выяснение закономерностей эпидемического процесса при 
дизентерии, вскрытие их причин, а также оценка действенно
сти проводимых профилактических и противоэпидемических 
мероприятий являются необходимыми для правильной орга
низации работы лечебно-профилактических и санитарно-про
тивоэпидемических учреждений по снижению заболеваемости 
этой инфекцией.

Анализ заболеваемости проводится за определенные от
резки времени (месяц, квартал, год, несколько лет). Помимо 
годового анализа заболеваемости дизентерией, результаты 
которого обобщаются в виде конъюнктурного обзора, и ана
лиза заболеваемости за более короткие промежутки времени, 
важным видом анализа является текущий эпидемиологиче
ский анализ спорадической и групповой заболеваемости, ко
торый должен проводиться постоянно.

I. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО
АНАЛИЗА

При проведении эпидемиологического анализа заболевае
мости используются карты эпидемиологического обследования 
очагов, статистические данные о текущей заболеваемости а о

1 Подготовлена в Центральном научно-исследовательском институте 
эпидемиологии Министерства здравоохранения СССР
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заболеваемости за предшествующий период, результаты л аб о 
раторного исследования материала от больных и здоровых 
лиц, а такж е объектов внешней среды, санитарно-гигиениче
ские и климато-географические данные, демографические м а
териалы и данные о состоянии медицинского обслуж ивания 
населения за ряд лет и др.

В ходе эпидемиологического анализа применяют методы 
эпидемиологического обследования и наблюдения, а такж е 
статистический метод. Оба метода взаимно дополняют друг 
друга и составляю т основу, необходимую для изучения эпи
демического процесса, т. к. только статистическая обработка 
материала, или только описание явлений на основании об
следования и наблюдения не позволяют выявить основные з а 
кономерности распространения дизентерии.

Эпидемиологический анализ базируется на результата 
эпидемиологического обследования очагов дизентерии и про
чих острых кишечных заболеваний, на основании которых д е 
лается заключение об источниках и путях передачи инфекции.

II. Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К О Е  О Б С Л Е Д О В А Н И Е

Основная задача эпидемиологического обследования оча
га — его ликвидация и предупреждение новых заболеваний.

При решении этой задачи эпидемиолог сталкивается с не
обходимостью всестороннего изучения условий, способство
вавш их возникновению заболевания, и оценки эффективности 
противоэпидемической работы по выявлению , диагностике и 
госпитализации больных и дезинфекции очага.

Эпидемиологическое обследование очага предусматривает:
1. Изучение причин возникновения очага путем опроса з а 

болевш его, членов его семьи и др. лиц, соприкасающ ихся с 
больным; осмотр очага и ознакомление с медицинской и др у
гой документацией (ам булаторная индивидуальная карта или 
история развития, история болезни —  при посещении поликли
ники или больницы; журналы и табели посещаемости в до
школьных детских учреждениях и ш колах) и т. д.

2. Медицинское наблюдение за очагом, вклю чаю щ ее:
а) проведение лабораторного обследования лиц, общ ав

шихся с больным и подозреваемых в качестве источника ин
фекции, лабораторного исследования различных объектов 
внешней среды, которые могли послужить фактором передачи 
инфекции; санитарное обследование очага;

б) своевременное выявление новых случаев заболевания, 
на основе опроса, осмотра и термометрии контактировавш их 
с больным и изоляцию вы явленны х больных;
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в) контроль за полнотой и качеством предусмотренных 
соответствующ ими приказами и инструкциями мероприятий, 
направленных на ликвидацию очага.

При необходимости эпидемиологическое обследование оча
га проводится повторно.

Полиморфизм клиники, множественность возбудителей 
бактериальной дизентерии, способность перехода заболевания 
из острой формы в хроническую, многообразные пути.и ф ак
торы передачи инфекции — все это наклады вает отпечаток на 
течение эпидемического процесса при дизентерии и должно 
учитываться эпидемиологом при проведении эпидемиологиче
ского обследования эпидемического очага.

Опрос в очаге при проведении эпидемиологического обсле
дования предусматривает предварительное (до вы хода в 
ччаг) ознакомление по амбулаторной карте больного и исто
рии болезни с клиническими данными о начале заболевания 
и его дальнейш ем течении. В  современных условиях на боль
шинстве территорий преобладает дизентерия Зонне, которая, 
распространяясь в основном с помощью пищевых продуктов 
(главным  образом, с молоком и молочными продуктам и), в 
связи с массивной дозой заражения (накопление возбудителя 
в нишевом продукте) очень часто протекают по типу пищевой 
токсикоинФекцни. Это обстоятельство необходимо специально 
учитывать как при предварительном установлении этиологии 
возникш его заболевания (еще до получения результатов л або
раторного исследования), так и при выяснении причин возник
новения спорадических и групповых заболеваний дизентерией.

К числу других документов, с которыми необходимо озна
комиться перед выходом в очаг или в процессе эпидемиологи
ческого обследования, относятся журналы и табели посещ ае
мости в дош кольных детских учреждениях и ш колах, ж урна
лы учета выдачи больничных листов па здравпунктах и в 
поликлиниках, журналы обращения по скорой помощи и т .п .

При установлении, что возникшее заболевание не я вл я ет
ся единичным и что заболевания с аналогичной симптомати
кой появились в ряде очагов, организуется активное вы я вл е
ние больных с помощью подворных обходов. При необходимо
сти делаю тся соответствую щ ие объявления по радио, привле
кается санитарный актив.

С целью выявления источников инфекции изучаются дом о
вые картотеки инфекционных заболеваний, ведущ иеся в круп
ных городах, данные картотеки о больных хронической дизен
терией, имеющиеся на санитарно-эпидемиологических ста н 
циях.



По прибытии в очаг по месту ж ительства, учебны, работы 
больного, в детское учреждение, которое больной посещ ает, 
начинают опрос самого больного и лиц, его окружающ их.

К сожалению, при проведении и эпидемиологических обсле
дований далеко не всегда опросу подвергаю тся сами заб о л ев
шие (часто госпитализированные к моменту проведения об
следования). Вм есте с тем, наиболее важ ны е сведения, к асаю 
щиеся источника и возможных факторов передачи инфекции, 
чащ е всего удается получить при опросе самих заболевш их.

При проведении обследования в семье, где возникло заб о 
левание дизентерией, эпидемиолог долж ен учитывать, что, как  
известно, источником инфекции при дизентерии могут быть 
больные острой дизентерией, реконвалесценты после перенесен
ного острого заболевания, больные хронической дизентерией в. 
стадии глубокой ремиссии или в период обострения, а такж е 
бактерионосители. В эпидемиологическом отношении источни
ки инфекции при дизентерии далеко не равнозначны. И з-за 
наличия большого числа легких, стертых и атипичных форм 
заболевания наибольшее эпидемиологическое значение имеют 
больные острой дизентерией, которые нередко не обращ аю тся 
за медицинской помощью.

Следует такж е помнить, что работники пищевых объектов 
и приравненных к ним контингентов при возникновении заб о 
леваний дизентерией как у них самих, так  и у членов их семей 
неохотно обращ аются за медицинской помощью. В  связи с 
этим известная часть заболевш их дизентерией остается за пре
делами медицинской регистрации. В  таких случаях источник 
инфекции следует искать, прежде всего, среди лиц наиболее 
тесно и длительно общ авш ихся с заболевш им. При этом це
лесообразно использовать такие методы исследования как 
кож но-аллергическая проба с дизентерином проф. Д . А. Цу- 
веркалова и редакция пассивной гемагглютинации.

Установление истинной даты  заболевания при опросе 
больного и лиц, его окружающих, с учетом продолжительно
сти инкубационного периода и характер а клинических про
явлений болезни, позволяет судить о приблизительных сроках 
заражения и на этой основе конкретизировать работу по вы 
явлению возможных источников и Факторов передачи инфек
ции.

В процессе опроса больного и лиц, его окружающ их, несом
ненно важно выяснить профессию больного и посетить место 
его работы (учебы) с целью выяснения источника инфекции.

Опрос должен дать четкое представление об образе жизни 
и характере питания больного (дома, в  столовой) за несколь
ко дней, предшествующих заболеванию  (обычно достаточнд
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3 — 5 дн ей ), важ н о такж е определить, какие, где и ко гд а  бы 
ли приобретены продукты питания, особенно молоко и мо
лочны е продукты , а такж е готовы е блю да (сал аты , ви негреты ) 
и в  каком  виде они употреблялись (после термической о б р а
ботки, в сыром в и д е ).

Специальное вним ание, особенно на территориях, где до 
сих пор широкое распространение имеет дизентерия Ф л ек сн е- 
ра, сл едует удел ять вопросам водоснабж ения.

Н еобходим о уточнить, из каки х водоисточников больной 
использует воду  в питьевы х целях (в сыром или кипяченом 
ви де) и для хозяй ственно-бы товы х нуж д. С ледует так ж е у с т а 
новить д а ту  последнего купания больного в откры ты х во д о 
ем ах или б ассей н ах  и санитарное состояние этих водоем ов.

При обследовании очагов дизентерии все сведения о х а 
рактере питания и водопользования заболевш их в о б я за т е л ь 
ном порядке долж ны  заноси ться в карту эпидемиологического 
обследовани я. Н едопустимо, когда в карте граф а о предпола
гаем ы х путях и ф актор ах передачи инфекции не зап олняется 
или заполняется небреж но, ибо в дальнейш ем в таки х сл у ч ая х  
при проведении эпидемиологического анали за о тсутствует  м а 
териал, необходим ый для составления объективного суж дения 
о ведущ и х путях передачи инфекции в качестве основы  для 
проведения ком плекса действенны х профилактических и про
тивоэпидем ических мероприятий.

В ходе осм отра (вкл ю чая  и место работы заб о л евш его ) 
о чага  эпидемиолог долж ен получить ясное п редставлени е о 
его санитарно-гигиеническом  состоянии, что так ж е позволяет 
суди ть о возм ож ны х путях передачи инфекции. О смотр о ч ага  
д ае т  возм ож ность не только уточнить сведения, полученные 
при опросе, но и со стави ть представление о его гран и ц ах, оп
ределить объем и хар актер  необходим ых противоэпидемиче
ских мероприятий.

М етодика эпидемиологического обследования очага в детски х д о 
школьных учреждениях отличается некоторыми особенностями. О бсле
дование в детских учреж дениях для детей раннего возраста (ясли, 
ясельные группы, комбинаты) следует начинать с просмотра еж едн ев
ных записей о характере стула каж дого ребенка, журнала о посещ ае
мости детей и выяснения причин пропусков, ознакомления с больнич
ными листами, полученными обслуживающим персоналом детского у ч 
реждения в  течение 1— 2 месяцев до появления заболевания, выяснения 
Еоироса о изменениях в  составе персонала к приеме на работу новы х 
сотрудников.

Сущ ественные данные можно получить такж е при опросе обслуж и
ваю щ его персонала об острых и хронических кишечных заболеваниях 
среди членов их семей.

В  преобладающем проценте случаев источником инфекции при за р а 
жении детей являю тся непосредственно окружающие их лица, в пер
вую  очередь обслуживающий персонал, осуществляющий уход  за 
детьми, больные дети, а такж е члены семей (чаще матери). Возмож но 
зараж ение и в результате употребления инфицированных пищевых про
дуктов и загрязненной воды. 7



В ходе эпидем иологического о б сл едован и я о ч ага  с целью  
установлени я источника инфекции и Ф акторов ее передачи 
проводятся лабораторны е и и н стр ум ен тал ьны е и сследовани я 
(бактери ологи чески е и, в некоторы х сл учаях* ректорам оноско- 
п п ческп е).

П р и б а кте р и о л о г и ч е с ко м о беле до ван и и лиц, о б т а  аш и х с я с 
больны м , следует учесть, что ианлучш ие р езул ьтаты  пол уча- 
ю тся при посеве испраж нений а л аборатори и  «прямых!» пу
тем, без консерванта (нередко м атериал в лабор атор и ю  д о 
ставл я ется  из очага самим обсл едуем ы м , что значи тельно 
сн и ж ает и подчас полностью  об есц ен и вает р езул ьтаты  и ссл е
д о ван и я ) .

Из числа общ авш и хся с больны м , об язател ьн ом у б а к т е 
риологическому обсл едован и ю  п одвер гаю тся лица, р а б о та ю 
щие на пищ евых предприятиях, на головн ы х сооруж ени ях во 
доп ровода, в д етски х и л ечебн ы х учреж дени ях, и' п риравнен
ные к ним контингенты , а так ж е дети, посещ аю щ ие детски е 
дош кольны е учреж дения, лица стр адаю щ и е кишечными д и с
функциями и перенесш ие в прошлом дизентерию .

Г1рн появлении забо л еван и я в д етски х дош кол ьны х учр еж 
дениях бактер и ологи ческом у об сл едован и ю  п одвер гаю тся  д е 
ти и обслуж иваю щ ий персонал группы, которую  посещ ал з а 
болевш ий. Т р ехкр атн ое бактер и ол оги ческое об сл ед о ван и е я в 
ляется  обязательн ы м . При вы явлени и  б о л ьн ы х в н ескол ьки х 
группах, кроме детей и персонала группы, об сл едован и ю  под
вер гается  и персонал пищ еблока.

При проведении эпидем иологического об сл едован и я о ч а 
га в сл учае необходим ости проводят ректором аноскопию  л и 
цам, общ авш им ся с больны м : перенесш им остры е киш ечные 
заб о л еван и я ; страдаю щ им  расстр ой ствам и  пищ еварения; р а 
ботникам  пищ евых предприятий и д етск и х  учреж дений и др. 
Ректором аноскоп и ческое и сследовани е в сл у ч а я х  хронической 
дизентерии, когда бактер и ол оги ческая  д и агн ости ка за т р у д н е 
на, приобретает особенно важ н о е значени е.

О бъем  и необходим ость проведения ком п лекса л а б о р а 
торны х исследований в очаге  (в  частн ости  о б ъ екто в внеш ней 
ср еды ) определяется при участи и  бактер и о л о га  и сан и тар н о 
го вр ач а .

Н аблю дение за очагом  п р одолж ается  7 дней с момента о б 
наруж ения заб о л еван и я  (м ак си м ал ьн ая  продолж и тельность 
инкубационного п ер и ода).

В  ходе эпидем иологического о б сл ед о ван и я оп р еделяется  
объем и хар актер  необходим ы х противоэпидем ических меро
приятий, нап р авленны х на нейтрализацию  источника и о б ез
вреж и вани е путей и ф актор ов передачи инфекции.
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Данные, полученные в ходе эпидемиологического обследо
вания отдельных очагов дизентерии, являются основополагаю
щими для проведения эпидемиологического анализа заболе
ваемости.

Эпидемиологическое обследование должно заканчиваться 
заключением, содержащим сведения:

а) о причинах возникновения очага (источники и пути пе
редачи инфекции);

б) о характере мероприятий, проведенных для ликвидации 
очага.

Качество заполнения карт эпидемиологического обследо
вания должно постоянно контролироваться заведующими эпи
демиологическими отделами санитарно-эпидемиологических 
станций как основа для повышения эффективности анализа 
заболеваемости.

Методика эпидемиологического обследования вспышек ди
зентерии имеет ряд особенностей.

При расследовании вспышки необходимо получить сведе
ния о числе заболевших, а также выяснить даты заболеваний. 
Для решения этого вопроса эпидемиолог использует экстрен
ные извещения, амбулаторные карты и истории болезни в 
амбулаториях, поликлиниках и стационарах, результаты опро
са всех страдающих кишечными расстройствами.

Вопрос об источнике инфекции, месте и способе зараже
ния должен решаться с учетом всех данных, полученных в 
процессе обследования вспышки. Для суждения о характере 
развития вспышки дизентерии движение заболеваемости целе* 
сообразно представить в виде кривой (группируют данные с 
учетом дат заболевания).

Расшифровка эпидемической вспышки дизентерии, при 
которой приобладает водный путь передачи инфекции, подчас 
представляет определенные трудности. Это связано с тем, что 
нередко на территориях с повышенной заболеваемостью, где 
постоянно, особенно в летнее время, регистрируется некоторое 
количество заболеваний, при возникновении вспышек не выяв
ляются характерные черты (взрывной характер заболеваний, 
резкое преобладание среди больных лиц, употреблявших за 
раженную воду, укорочение срока инкубации при массивном 
загрязнении воды), которые присущи водным вспышкам ди
зентерии, возникающим в результате использования для питья 
воды одномоментно и массивно загрязненного водоисточника.

В таких случаях, во избежание ошибок, расследование 
вспышки следует проводить путем исключения одного за дру
гим всех возможных и наиболее часто встречающихся путей и 
факторов распространения дизентерии. Следует учитывать,
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ч fо, как правило, на территориях, где «хронически» д ей ству ет  
водный путь передачи инфекции, наряду с повышенной за б о 
леваем остью  дизентерией и прочими острыми кишечными ин
фекциями регистрируются и относительно вы сокие п оказатели  
заболеваем ости  брюшным тифом. О собенно это хар актер н о 
для территорий, где до сих пор широко распространена д и зен 
терия Ф лекснер а.

«М олочные» или другие пищ евые вспыш ки, свя зан н ы е с 
массивным поступлением зар аж ен ного  продукта с м олокоза
вода, торговой базы или из м агази на, как правило, х а р а к т е р и 
зую тся резким подъемом заболеваем ости .

В условиях детского учреж дения вн езап н ость появления з а 
болеваний и взрывной хар актер  вспыш ки позволяю т оп реде
лить способ распространения инфекции и обнаруж и ть ее ис
точник.

В связи с этим, тщ ательное изучение меню детского  у ч 
реж дения, опрос каж дого забол евш его  взрослого или родите
лей ребенка о характер е питания в дом аш них усл ови ях за н е
сколько дней, предш ествовавш их заболевани ю , явл яется  о б я 
зательны м  при расш иф ровке вспыш ки пищ евого п роисхож де
ния.

О днако, чащ е всего  вспыш ки дизентерии в детски х учр еж 
дениях являю тся следствием  наруш ения противоэпидемическо
го реж има. Т ак, в частности, вспыш ки бы ваю т свя зан ы  со с в о 
еврем енно нераспознанными случаям и  заболевани й . При этом 
источником инфекции являю тся или вн о вь  поступивш ие н ед о 
статочно обследованны е дети, или лица из числа о бсл уж и 
ваю щ его персонала, страдаю щ ие легкой формой дизентерии 
или обострением хронической дизентерии и скры ваю щ ие свое 
заболевани е. И сточниками инфекции м огут бы ть и дети, з а р а 
зивш иеся в сем ье.

Д ля установления источника и Факторов передачи инф ек
ции и для исключения пищ евого пути распространения эпи
дем иолог долж ен самым тщ ательны м  образом  учесть даты  з а 
болеваний в отдельны х детски х группах, в которы х за р еги ст
рированы случаи заболеваний, соп остави ть хар актер  питания 
(м еню ) и обслуж ивания групп, а так ж е со став о бсл уж и ваю 
щ его персонала за 2— 3 недели до возникновения вспыш ки.

При эпидемиологической ди агности ке вспы ш ек дизентерии 
на отдельны х уч астках  в усл ови ях населенного пункта эпиде
миологу необходимо изучить территориальное р асп ростране
ние заболеваний, используя план или кар ту населенного 
пункта. Ц елесообразно при этом определение территориально
го распространения заболевани й  проводить с учетом х а р а к т е 
ра и качества  водоснабж ения населения, располож ение на
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данной территории объектов общ ественного питания, продо
вол ьствен н ы х м агази нов, детских и учебных учреж дений и др.

В ы явл ен и е наибольш ей концентрации заболевш их в том 
или ином районе города (п оселка) способствует быстрому, 
установл ени ю  связи  возникш их заболеваний с действием  оп
ределенны х ф акторов передачи инфекции и позволяет при
ступить к целенап равленном у проведению мероприятий по в ы 
явлению  источника инфекции.

В процессе установл ени я источников и ф акторов передачи 
инфекции при всп ы ш ках дизентерии проводится так ж е (с о б я 
зательны м  привлечением санитарны х врачей) тщ ательное с а 
нитарно-эпидем иологическое обследование различны х о б ъ е к 
тов (водопроводны е сооруж ения, молокозаводы, предприятия 
общ ественного питания и т. д .) . При этом как  при р а ссл ед о 
вании вспы ш ек, так  и при выяснении причин повыш енной з а 
болеваем ости  в обы чны х услови ях должны находи ть приме
нение различны е лабораторны е и экспериментальные методы 
изучения сани тарно-техни ческого  состояния водоп роводны х 
колонок, колодцев (например, путем внесения индиф ерентно- 
го красителя или раствор ов бактериоф ага в м еста, откуда 
могло произойти загрязн ен и е, с последующим изучением н а 
личия вн есенны х субстанций в в о д е ), качества пастеризации 
(с помощью ф осФатазной пробы) н др.

Важ н ы м  м етодическим приемом при установлении причин 
возникновения вспы ш ек дизентерии является детал ьн ое и зу
чение хар ак тер а  питания (рацион питания) и во д о п о л ьзо ва
ния (употребление кипяченой или сырой воды , куп ани е) не 
только среди заболевш их (как эго обычно д е л а е т с я ), по и 
среди пезаболевш пх, и последую щ ее сопоставление частоты  
встречаем ости  отдельны х признаков (например, удел ьного в е 
са среди заболевш их и пезаболевш пх лиц, употреблявш их 
м о л о т о , творог, сал ат  и т. д .) .  При этом необходимо учи ты 
вать. употреблялся ли продукт после термическом обработки 
иди без таковой.

Н есом ненную  помощь при расш ифровке вспыш ек д и зен те
рии Зонне о к азы вает  использование методов би охи м и ческого1 
и колициногенотипирования2 шигелл, позволяю щ их внести н е
обходим ую  лепту объективности в суж дения об источниках и 
путях передачи инфекции, а такж е о свя зя х  меж ду о тд ел ьн ы 
ми заболевани ям и , возникш ими в период вспыш ки.

! см. Методические материалы по биохимнчеекму нитрованию шигелл 
Зонне. М., 197].

2 см. Методические затерналы, Внутривидовое н итрован и е дизенте
рийных бактерий Зонне по коднциногениостн и колпцкночувствнтельно- 
стп. М., 1971.
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Совпадение территории, на которой реализовался подозре
ваемый как фактор передачи пищевой продукт, с «географи
ей» заболеваемости во время вспышек наряду с другими дан
ными является важным аргументом в пользу правильности сде
ланного вывода о путях (и факторах) передачи инфекции, от
крывающих в свою очередь, возможности выявления источни
ка инфекции и проведения действенных противоэпидемических 
мероприятий.

Так же как и данные, полученные в ходе обследования от
дельных очагов, материалы эпидемиологического расследова
ния вспышек дизентерии являются основой, на которой бази
руется эпидемиологический анализ заболеваемости этой ин
фекцией.

III. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДИЗЕНТЕРИЕЙ

Как было отмечено выше, эпидемиологический анализ за 
болеваемости может проводиться за любой промежуток вре
мени. Вместе с тем, краткосрочные периоды наблюдения 
обычно не позволяют составить всестороннее представление о 
закономерностях развития эпидемического процесса при ди
зентерии. По данным месячных и квартальных объяснитель
ных записок, содержащих статистические данные о заболева
емости, можно лишь ориентировочно судить об основных тен
денциях ее распространения.

Значительно более глубоким видом эпидемиологического 
анализа заболеваемости дизентерией является ежегодное со
ставление объяснительных записок (конъюнктурных обзоров) 
к отчету по ф.ф. 85, 87 и 36 по разделу «острые кишечные ин
фекции», содержащих данные о состоянии заболеваемости и 
противоэпидемических мероприятиях на тех или иных терри
ториях.

Однако, несмотря на то, что всесторонний анализ заболе
ваемости дизентерией проводится санитарно-эпидемиологиче
скими. станциями, как правило, один раз в год, подготовка к 
нему осуществляется на протяжении всего года. В зависимо
сти от того, насколько хорошо осуществляется текущий эпи
демиологический анализ (включая, в первую очередь, обсле
дование очагов дизентерии и расследование вспышек), на
столько же можно ожидать качественного проведения анализа 
заболеваемости за год.

В зависимости от задач, стоящих перед эпидемиологом, 
конъюнктурный обзор заболеваемости и проводимых проти
воэпидемических мероприятий может охватывать различные 
периоды времени. При этом наиболее рациональным пред
ставляется проведение анализа за текущий и предшествован-
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ший год, в котором, одн ако, отдельны е парам етры, (напри
мер, динам ика заб о л еваем о сти ) рассм атри ваю тся за  более 
зн ачи тельны е промеж утки времени (с учетом периодических 
подъем ов заб ол еваем ости , не менее чем за 4— 5 л е т ) .

К онъю нктурный обзор начинается с характеристики терри
тории в м едико-географ ическом  отношении, вклю чаю щ ий 
описание географ и ческого  положения и клим атических о со
бенностей, состояние водоснабж ения населения, кан ал и зо ва- 
ния и очистки территории, объектов общ ественного питания, 
пром ыш ленных и ком м унальны х объектов, а так ж е дем о гр а
фические данны е и др.

О сновной раздел  обзора посвящ ается эпидем иологическо
му ан ал и зу заб ол еваем ости  дизентерией, а так ж е ' анали зу 
мероприятий по проф илактике и борьбе с этой инфекцией. Н а 
ряду с острой дизентерией, анализу долж ны п одвер гаться  
дан н ы е о дизентерийном бактерионосительстве, о за б о л еваем о 
сти хронической дизентерией и прочими острыми киш ечными 
инфекциями. При необходим ости наиболее важ н ы е, по м не
нию эпидемиолога, р аздел ы  иллюстрируются граф ическим  м а
териалом . Табличны й м атериал является обязательн ой  с о 
ставной частью  каж д о го  раздела.

С ущ ественны м  недостатком , встречаю щ им ся в больш инстве 
конъю нктурны х обзоров, является «оптовое» проведение а н а 
лизов заболеваем ости  всей суммой дизентерий без р азд ел ьн о 
го анализа заб ол еваем ости  отдельными этиологическими ф ор
мами этой инфекции. В лучш ем случае, в качестве  одного из 
раздел ов обзора р ассм атр и вается этиологическая стр уктура 
дизентерии. Э того явно недостаточно. В  свете соврем енны х 
данны х необходим о перейти к дифференцированному анали зу 
заболеваем ости  дизентерией Зон не и дизентерией Ф л еке пера, 
эпидемический процесс при которых имеет сущ ествен н ы е о т 
личия. без учета чего невозм ож но целенаправленное планиро
вание и действенное проведение профилактических и противо
эпидемических мероприятий. В этой связи сл едует отметить, 
что в настоящ ее врем я установлено преим ущ ественное р а с 
пространение дизентерии Зонне пищевым путем (особено с по
мощью молока п молочных п р одуктов), а дизентерии Ф л еке- 
нера - водным путем (в первую очередь на территориях, где 
население использует в питьевых целях воду откры ты х во д о е
м ов).

Д ан н ы е о забол еваем ости  дизентерией и прочими острыми 
кишечными инфекциями во всех  раздел ах эпидем иологическо
го анали за долж ны  приводиться не только в абсолю тны х циф
рах, но и обязател ьн о  в  интенсивных п оказателях (на 1 0 0 ты с. 
населения или, например, при анализе возр астного  распреде-



ления, на 1000 детей соответствующего возраста). При ана
лизе заболеваемости дизентерией в динамике, а такж е при 
сравнении заболеваемости па различных территориях следует 
пользоваться только интенсивными показателями.

В конъюнктурном обзоре в зависимости от территории, где 
проводится анализ, для сравнения должны находить отраже
ние общегородские, средние обл астные, среднереспубликанские 
или среднесоюзные показатели заболеваемости как дизенте
рией, так и суммой острых кишечных заболеваний. Подобное 
сравнение позволяет оценить напряженность эпидемического 
процесса на территории, составить представление об уровне 
заболеваемости (высокий, средний, низкий) и, исходя из этого, 
приступить к анализу сложившейся ситуации.

При изучении показателей заболеваемости в динамике не
обходимо определить причины ее повышения или снижения, 
обязательно сопоставляя с данными, характеризующими с а 
нитарное состояние территории и особенно его изменения за 
тот же период. Наибольший интерес в этом отношении пред
ставляю т материалы (в числовом выражении) о состоянии 
водоснабжения населения (количество воды на душу населе
ния, удельный вес населения, обеспеченного водопроводной 
водой, протяженность водопроводной сети, удельный вес не
стандартных по санитарно-бактериологическим показателям 
проб водопроводной воды), канализовании территории 
(удельный вес населения, проживающего в канализованных 
дом ах), жилищных условиях (жилая площадь на 1 челове
к а ), численности мушиной популяции, а такж е данные 
об обеспечении населения предприятиями общественного пита
ния (число посадочных мест), молочными продуктами (коли
чество молока и молочных продуктов на душу населения), 
детскими дошкольными учреждениями (удельный вес детей 
дошкольного возраста, посещающих детские учреждения) 
И  др .1

Необходимо также учитывать результаты санитарно-бак
териологических исследований, а также исследований на пато
генную кишечную флору различных объектов внешней среды 
(пищевых продуктов, особенно молока и готовых блюд, воды, 
смывов, в том числе с рук работников пищевых предприятий и 
приравненных к ним контингентов).

1 Измерение связи между заболеваемостью и указанными параметра
ми осуществляется путем вычисления коэффициента корреляции рангов. 
См. Б. С. Бессмертный и М. Н. Ткачева. Статистические методы в эпиде
миологии. М., 1961, стр. 144.
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Полезным является также изучение уровней заболеваемо
сти тиф о-паратиф озными инфекциями и соотнош ения брюшно
го тифа и паратиф а Б в динам ике в сравнении с динамикой 
дизентерии и прочих остры х киш ечных заболеваний: в усл ови 
ях сохраняю щ ейся активности  водного пути передачи инф ек
ции регистрируется вы со к ая  заб ол еваем ость брюшным тифом, 
который зани м ает основное место в сумме тиф о-паратиф ов. 
П аратиф  Б , как  правило, п реобладает на территориях, где ин
фекция преим ущ ественно распространяется пищевым путем и 
где показатели заб ол еваем ости  тифо-паратифами относи тель
но невелики.

В сл учае проведения в  течение периода, за который р а с 
см атр и вается заб о л еваем о сть , каких-либо дополнительных м е
роприятий по вы явл ени ю  больны х кишечными инфекциями 

например, ш ирокого бактериологического обследовани я н а се 
ления но эпидемическим показаниям ) полученные р е зу л ьта 
ты анализирую тся отдельно.

В р аздел е «динам ика заболеваем ости » дается такж е к р ат
кая хар актер и сти ка вспы ш ек дизентерии, зарегистрированны х 
за  отчетный период. Д е тал ьн о е  описание вспыш ек п р ед став
ляется более целесообразны м  в разделе «источники и пути пе
редачи инфекций.

При рассмотрении динамики заболеваем ости  в к ач естве  
одного из показателей  уровня клинической диагностики и л а 
бораторного обслуж и вани я населения обязательны м  я вл я ется  
изучение соотнош ения дизентерии и прочих острых киш ечных 
заболевани й , которое в среднем  по стране в настоящ ее время 
со ставл я ет  1:0,8.

При изучении территориального распределения за б о л е в а е 
мости сл едует вы дели ть наиболее и наименее пораж енны е 
участки  (м икроучастки) и попытаться вскры ть причины в ы я в 
ленны х различий на основе анали за данны х, хар ак тер и зу ю 
щих их санитарное состояние. Н еобходимо отметить, что про
ведение анали за заб ол еваем ости  по отдельным участкам , с у 
щ ествен н о  отличаю щ имся по уровню  санитарного б л а го 
у стр о й ства , явл яется  наиболее рациональным, так  к а к  п озвол я
ет оценить значение отдел ьн ы х профилактических мероприя
тий в борьбе с киш ечными инфекциями на различны х терри
тор и ях.1

1 При наличии различий в составе населения на отдельных террито
риях (возрастной состав, удельный вес посещающих детские учреж де
ния детей и т. п.) проводится стандартизация показателей заболеваем о
сти. См. Б. С. Бессмертный и М. Н. Ткачева. Стастистические методы в 
зридемиолгии. М ., 196 i, стр. 36.
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К ак уж е указы вал о сь , при этом необходим о проводить а н а 
лиз заболеваем ости  отдельны м и этиологическими формами 
дизентерии (дизентерией Зонне и дизентерией Ф л ек сн ер а , а 
при широком распространении и дизентерией Н ь ю к а сл ), а 
такж е всей суммой остры х киш ечны х заболевани й , что позво
ляет в значительной мере ни вели ровать разницу в ур о вн ях  з а 
болеваем ости, определяем ую  различиями в хар актер е меди
цинского, в том числе и лабор аторного, обслуж и вани я н а се 
ления и состави ть более реальное п редставление о широте 
распространения инфекции на отдел ьн ы х территориях, чего не 
дости гается при анализе заб ол еваем ости  только дизентерией.

Специально анализируется заб о л еваем о сть  городского  и 
сельского населения.

И зучение активности отдел ьн ы х путей передачи инфекции 
на различных у ч астк ах  н асел енн ого  пункта долж но проводить 
ся на основе сопоставления уровней заболеваем ости  острыми 
кишечными инфекциями с хар актер ом  водоснабж ени я (з а б о 
л еваем ость среди населения, пользую щ егося в питьевых це
л я х  водопроводной водой, колодезной водой и водой откры ты х 
водоем ов; заб ол еваем ость на н ачал ьн ы х и конц евы х у ч а стк а х  
ар ы к о в), питания (заб о л еваем о сть  в ком м унальны х дом ах и в 
индивидуальны х дом ах, среди вл ад ел ьц ев  крупного рогатого 
ск о та ; заболеваем ость в зависим ости  от особенностей м естны х 
обы чаев и привычек среди отдел ьн ы х групп н асел ен и я ), ж и
лищ ных условий (участки  с различной величиной жилой пло
щ ади на 1 ч ел о век а), очистки территории (численность муши
ной популяции на отдельны х у ч а с т к а х ) и т. д. Б езусл овн о  по
лезны м  является такж е анали з заболеваем ости  ни крупных 
предприятиях.

При анализе заболеваем ости  дизентерией несомненное 
значение имеет изучение тех  причин, которые приводят к ее 
повыш ению в определенные месяцы года (сезо н н о сть). А нали 
зируя сезонность заб ол еваем ости , эпидемиолог долж ен не 
только определить н отм етить распределение заболеваем ости  
по месяцам года, но и устан о ви ть  причины ее подъема в о т
дельны е месяцы.

З аболеваем ость но месяцам года может бы ть изучена на 
основании абсолю тны х п оказателей  лиш ь в тех сл учая х, когда 
численность населения в течение года сущ ествен но не изм еня
л а сь  и если нет необходимости ср авн и вать  сезонность на р а з
ных территориях за ряд лет. Б ол ее целесообразно п о л ьзовать
ся интенсивными показателям и.

При распределении заб ол еваем ости  по месяцам следует 
вычислить среднедневной месячный п оказатель (исчисляется 
путем деления заболеваем ости  того или др угого  месяца на



количество дней в этом месяце), сравнивая его с аналогичной 
величиной в среднем за год (среднедневная годовая).

Самостоятельный анализ сезонности не только суммой ди
зентерий и всех острых кишечных заболеваний, но и отдельно 
дизентерией Зонне и дизентерией Флекснера, позволяет вы 
явить различия в помесячном распределении этих этиологиче
ских форм. Сопоставление помесячной динамики заболевае
мости с частотой нестандартных по санитарно-бактериологи
ческим показателям проб водопроводной воды в отдельные 
месяцы года, с частотой выделения патогенных кишечных 
бактерий из открытых водоемов, а также с уровнем бакте
риального загрязнения молока и молочных продуктов, чис
ленностью мушиной популяции и др, показателями,1 позволяет 
дать дифференцированную оценку значения отдельных путей 
передачи в распространении дизентерии Зонне и дизентерии 
Флекснера.

При возникновении крупных вспышек дизентерии в разде
ле «сезонность» указывается время их возникновения, про
должительность и число связанных с ними заболеваний. С е
зонность анализируется без учета заболеваний, возникших во 
время крупных вспышек.

Изучение возрастной структуры заболевших является 
весьма важным разделом эпидемиологического анализа, т. к. 
способствует правильной ориентации при проведении меро
приятий по борьбе за снижение заболеваемости среди отдель
ных возрастных групп населения с учетом интенсивности их 
поражения.

При проведении анализа распределения заболеваемости 
по возрастам не рекомендуется использовать абсолютные 
цифры, а также определять удельный вес лиц разного возра
ста в сумме всех заболевших за год (последний метод не м о
жет показать частоту заболеваний среди различных возраст
ных групп населения).

Более рациональным является вычисление заболеваемости 
в интенсивных показателях, в частности среди детей, на 1000 
лиц соответствующего возраста.

Наиболее удобным при проведении анализа представляет
ся распределение заболевших на следующие возрастные груп
пы: от рождения до 6 месяцев; от 7 до 12 месяцев; 1— 2 года; 
3 — 6; 7— 9; 10— 14; 15— 19; 20— 29; 30— 39; 40—49; 50—49, 60 
и старше лет.

1 Измерение связи между заболеваемостью и указанными парамет
рами осуществляется путем вычисления коэффициента корреляции ран
гов. См. Б . С. Бессмертный и М. Н. Ткачева. Статистические методы в 
эпидемиологии. М., 1961, стр. 144.
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В зависимости от конкретных задач анализа могут нахо
дить применение и другие возрастны е группировки. Н а
пример, для установления влияния характера вскармливания 
на заболеваем ость дети в возрасте до года группируются по 
возрасту в месяцах.

Важ ное место в эпидемиологическом анализе заб ол евае
мости должно быть отведено анализу распространения дизен
терии среди детей, посещающих и не посещающих детские до
школьные учреждения. И звестно, что на больш инстве террито
рий заболеваем ость «организованных» детей выше.

В свою очередь, заболеваем ость детей «ясельного возра
ста (до 3-х лет) сущ ественно превыш ает заболеваем ость де
тей «детсадовского» возраста (от 4 до 7 л е т). К сожалению, 
во многих случаях эпидемиолог при проведении анализа о г
раничивается констатацией этого хорошо известного факта, 
при этом однако не учитывается, что и в самих детских уч
реждениях дизентерия распространяется неравномерно: в од
них длительное время заболевания не возникаю т или отме
чаются отдельные случаи; в других заболеваем ость постоянно 
высока.

В связи с этим эпидемиолог долж ен провести анализ забо
леваемости дизентерией, подразделив детские дош кольные уч
реждения в зависимости от их санитарного состояния (типо
вые или приспособленные, с водопроводом или без водопро
вода, канализованные или не канализованны е, переуплотнен
ные или непереуплотненные), квалификации персонала (дли
тельно работающие или недавно поступившие на работу), его 
загруж енности (укомплектованные или не укомплектованные 
детские учреждения) и т. д. Отдельно учитываются результа
ты плановых обследований санитарного состояния детских д о 
школьных учреждений, а такж е результаты санитарно-бакте
риологических исследований (смывы с объектов внешней сре
д ы ). Важ но такж е изучить качество молока и молочных про
дуктов (бактериальная загрязн ен ность), поступающих в дет
ские учреждения, и порядок их реализации (после кипячения 
или без кипячения, после термической обработки или без т а 
ковой).

Для полного представления о характере возрастной забо
леваемости и заболеваемости среди «организованных» и не
организованных» детей необходимо проводить -помесячный ее 
анализ с учетом этнологии дизентерии. В этом случае эпиде
миолог получает возможность вы явить различия в возрастном 
распределении заболеваем ости отдельными этиологическими 
формами дизентерии в разные сезоны года и наметить диф
ференцированные профилактические мероприятия.
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Ц елесообразно также изучить распределение заболеваем о
сти по полу в разные сезоны годы. Преобладание в летний 
период мальчиков среди заболевш их детей старш его до
школьного и младшего школьного возраста может свидетель 
сниж ать, в частности в республиках Средней Азии, о дей ст
вии «купального» фактора передачи инфекции.

Анализ заболеваем ости по профессиональным группам 
населения, так же как и анализ возрастной заболеваемости 
дизентерией, позволяет выявить наиболее пораженные груп
пы населения и правильно планировать проведение профи 
лактических и противоэпидемических мероприятий.

При анализе заболеваем ости дизентерией следует обра
тить особое внимание на заболеваем ость пищевиков, работни
ков детских и медицинских учреждений и приравненных к ним 
контингентов. Выяснение причин повышенной или пониженной 
заболеваем ости среди указанны х контингентов населения 
является одной из чрезвычайно важных задач эпидемиологи
ческого анализа: повышенная заболеваем ость среди пищеви
ков может сви детельствовать о санитарном неблагополучии 
на предприятиях общ ественного питания, пониженная —  о не
полном выявлении больных и о необходимости проведения 
специальных исследований (внеплановый забор материала с 
помощью цимановских трубок, постановка кож но-аллергиче
ской пробы с дизентерином, реакции пассивной гем агглю тина- 
ции).

Следующий важ ный раздел эпидемиологического анализа 
заболеваемости дизентерией касается источников и путей пе
редачи инфекции, которые в большинстве случаев не устан ав
ливаю тся. И это не случайно, ибо заболеваем ость дизенте
рией в настоящ ее время носит спорадический рассеянный х а 
рактер: по данным конъюнктурных обзоров союзных респуб
лик от 84%, до 97%  эпидемических очагов составляю т очаги с 
одним заболеванием дизентерией. Естественно, что в условиях, 
когда источник инфекции находится вне очага, его выявление 
представляет большие трудности.

При проведении анализа отдельно учитывается удельный 
вес выявленных и невыявленных источников инфекции и из 
числа выявленных (принятых за 100% ) вычисляется удельная 
значимость больных острой дизентерией (типичной и атипич
ной), бактерионосителей, реконвалесцентов и хроников.

Удельный вес вы явленны х источников инфекции как на од
ной территории в динамике, так и на разных территориях в 
одни и те же годы подвержен значительным колебаниям в з а 
висимости от частоты регистрации эпидемических вспышек 
дизентерии, при возникновении которых, как известно, выяв-
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лёние источников представляет меньшие трудности, чем при 
появлении отдельного очага. Естественно, что на территориях, 
где чаще регистрируются вспышки дизентерии, более высок и 
удельный вес выявленных источников инфекции.

Аналогичная картина наблю дается и при анализе дейст
вующих путей передачи дизентерийной инфекции. О днако, в 
отличие от источников инфекции, выявление которых возмож 
но лишь в период непосредственного проведения эпидемиоло
гического обследования очага, установление путей и даж е 
факторов передачи инфекции реально и на основе ретроспек
тивного эпидемиологического анализа.

С этой целью разрабаты ваю тся данные карт эпидемиоло
гического обследования очагов дизентерии (раздельно для 
дизентерии Зонне и дизентерии Ф л ексн ер а), в которых в обя
зательном порядке должны находить отражение сведения d 
жилищных условиях в очаге (ком м унальная квартира, отдель
ная квартира, индивидуальное домовладение с канализацией 
или без канализации; размер жилой площади в расчете на од
ного члена семьи заболевш его), характере водоснабж ения, в 
том числе по месту работы (учебы) заболевш его (источник 
литьевого водоснабж ения), и водопотребления (за 5— 7 дней 
до заболевания больной употреблял сырую воду или употреб
ляет только кипяченую воду; в купальный сезон указы вается 
купался ли он в эти сроки и. если д а , то в каких водоем ах), 
характере п рационе питания (отм ечается, где питается боль
ной —  дома, в столовой; употреблял ли за 3— 5 дней до з а 
болевания молоко и молочные продукты, если да, перечисля
ются эти продукты и указы вается в каком виде они употреб
лялись — после термической обработки или без таковой; в 
случае питания больного в столовой, а такж е при приобрете
нии в магазинах готовых кулинарных блюд, обращ ается т а к 
же внимание на употребление в указанны е сроки салатов и 
иинегретов).

В дальнейшем при проведении эпидемиологического анали
за полноценный сбор указанны х сведений (при необходимо
сти и других данных) позволяет составить представление, на
ряду с другими материалами, об активности отдельных путей 
(ф акторов) передачи дизентерии Зонне и дизентерии Ф л екс
нера на основе сопоставления частоты встречаемости отдель
ных признаков.

Так, очевидно, что более частое употребление молока и 
отдельных молочных продуктов больными дизентерией Зонне 
будет свидетельствовать о преимущественном значении этого 
фактора передачи в распространении указанной этиологиче
ской формы дизентерии.
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В свою  очередь, более широкое распространение дизенте
рии Флекснера на участках (м икроучастках) с неупорядочен-
иым водоснабж ением, а такж е более высокая частота упо
требления больными дизентерией Ф лекснера сырой воды я в 
ляется одним из доказател ьств в пользу активной роли вод
ного фактора в передаче дизентерии Флекснера и ограничен- 
ного его значения в распространении дизентерии Зонне.

Естественно такж е, что более вы сокая заболеваем ость в 
переуплотненных неблагоустроенных жилищах (в соврем ен
ных условиях целесообразно анализировать распределение з а 
болеваемости в зависимости от размеров жилой площади на 
одного члена семьи заболевш его в следующих группировках: 
до 5 м2; 5 — 10 м2; более 10 м2) будет свидетельствовать о зн а
чении контактно-бытового пути передачи. О тсутствие подоб- 
цой зависимости является дополнительным подтверждением 
активности пищевого или водного путей передачи инфекции.

В этом отношении важным является разработка п оказате
ля «очаговости». П реобладание очагов дизентерии с одним 
заболеванием (случаем  бактерионосительства) является пока
зателем ограниченной активности контактно-бытового пути пе
редачи инфекции. Следует учитывать также, что появление 
очагов с двумя и более заболеваниями (и случаями бактерио
носительства) в пределах 7-ми дней (инкубационного перио
да) и особенно в пределах 2— 3 дней, свидетельствует об о д 
новременном заражении заболевш их пищевым (чащ е) или 
водным путем и ни в коем случае не должно рассм атриваться 
как  проявление контактно-бытового пути распространения ин
фекции.

Исключительно важ ное значение для установления вед у 
щих путей передачи дизентерии имеет тщательный анализ м а
териалов об эпидемических вспыш ках этой инфекции, так как
эти данные с достаточным основанием позволяют вы сказать 
предположения об аналогичной роли отдельных путей пере
дачи и при возникновении спорадических заболеваний дизен
терией.

Отдельно анализируются вспышки дизентерии Зонне и 
дизентерии Ф лекснера. У казы вается число заболевш их, сроки 
возникновения вспышки и ее продолжительность, уровень б а к 
териологического подтверждения диагноза. Специально опи
сываю тся причины возникновения вспышки и приводятся ар 
гументы, подтверждающ ие ту или иную версию об ее проис
хождении.

При анализе водных вспыш ек целесообразно распределить 
их в зависимости от загрязненных источников водоснабж е
ния (хозяйственно-питьевые водопроводы, технические водо
проводы, колодцы, открытые водоемы и др.).
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Пищ евые вспыш ки р азр аб аты ваю тся  с учетом ф акторов 
передачи инфекции (отдельны е пищ евые п р одукты ). Ц ел есо 
образно такж е подразделить их на д ве  группы в зависим ости 
от места инфицирования продукта: в процессе ц ен тр ал и зован 
ного приготовления и обработки и в процессе реализации.

При описании кон тактн о-бы товы х вспы ш ек, которые в стр е
чаю тся в основном  в д етски х дош кольны х учреж дени ях и ч а с 
тота возникновения которы х обы чно п реувеличивается, необ
ходимо приводить детал ьн ую  аргум ентацию  сдел ан н ы х вы во 
дов, исклю чаю щ ую  возм ож ность распространения инфекции 
пищевым или водным путем.

Сопоставление частоты  возникновения вспы ш ек ди зен те
рии различного происхож дения в отдельны е годы в динам ике 
позволяет получить дополнительны е важ н ы е сведения к а к  об 
изменении активности разли чны х путей передачи инфекции 
так  и об их сравнительной значим ости в распространении д и 
зентерии Зонне и дизентерии Ф л ексн ер а.

На территориях, где в этиологической структуре д и зен те
рии резко преобладаю т заб о л еван и я , вы зы ваем ы е ш игеллами 
Зонне, и, таким образом , о тсутству ет  возм ож ность ср авн и тел ь
ного анализа с данными по дизентерии Ф л ексн ер а, сведения о 
хар актер е питания и водопотреблення у заболевш его  и чл е
нов его семьи целесообразно соби рать не только при возн и к
новении вспыш ек, но и отдел ьн ы х спорадических заболевани й  
в качестве основы  для последую щ его сопоставления частоты  
встречаем ости отдельны х признаков среди заболевш их и не 
заболевш их.

Анализируя материалы об удельной значимости отдельны х 
путей передачи инфекции, эпидемиолог долж ен принимать во 
внимание и хар актер  клинического течения заболевани й  ди 
зентерией, учиты вая, в частности , что для пищ евого пути р ас
пространения (м олоко и м олокоп родукты ), особенно при 
дизентерии Зонне, хар актер н о острое начало заболевани я (с  
повышением тем пературы  д о -3 8 — 39°, тош нотой, рвотой, озно
бом, болями в ж и воте), иногда приводящ ее к п остановке оши
бочного ди агноза пищевой токсикоинфекции и, к ак  следстви е, 
к дезориентации при проведении противоэпидемических меро
приятий.

Эпидемиологический анализ заболеваем ости , проведенный 
с учетом излож енных вы ш е рекомендаций, позволяет со ста 
вить достаточно четкое п редставлени е об основны х проявле
ниях эпидемического процесса при дизентерии, в  том числе 
при отдельны х ее этиологических ф орм ах, и служ ит основой 
для планирования и осущ ествлени я ком плекса дей ственны х 
проф илактических мероприятий.
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Важным разделом конъюнктурного обзора является также 
оценка эффективности принятой системы медицинских меро
приятий, направленных на предупреждение и борьбу с рас
пространением дизентерии. На основании этих материалов, а 
также данных, характеризующих основные закономерности 
эпидемического процесса при дизентерии, делается заключе
ние о действенности проводимых лечебно-профилактических и 
санитарно-противоэпидемических мероприятий.

В комплексе этих мероприятий очень важное место зани
мают меры, направленные на раннее выявление, своевремен
ную диагностику и госпитализацию больных дизентерией.

Целесобразно раздельно рассматривать сроки, проходящие 
с момента заболевания до времени обращения больного за 
медицинской помощью (выявления), с одной стороны, и с мо
мента обращения (выявления) до времени установления ди
агноза и госпитализации больного, с другой. Эти данные, как 
правило, позволяют составить достаточно точное представле
ние о качестве медицинского обслуживания населения на уча
стке (микроучастке) и, в случае неблагоприятных показате
лей, принять меры по усилению санитарного просвещения 
среди населения и активного выявления больных, а также по 
повышению квалификации медицинских работников.

Все необходимые сведения для составления данного разде
ла конъюнктурного обзора выбираются из карт эпидемиоло
гического обследования и группируются со следующими ин
тервалами: I—2 дня; 3-й день; 4—5 дни; 6 день и позже.

С учетом сроков обращения за медицинской помощью, ди
агностики и госпитализации больных анализируются показа
тели летальности при дизентерии и прочих острых кишечных 
заболеваниях. Имеющиеся в нашем распоряжении материалы 
свидетельствуют о том, что основной причиной летальных ис
ходов, регистрируемых преимущественно среди детей младше
го возраста, является поздняя обращаемость за медицинской 
помощью, а также несвоевременно и некачественно прове
денное лечение.

В этом же разделе следует представить результаты изуче
ния влияния поздней госпитализации и оставления больных на 
дому на распространение инфекции в эпидемическом очаге. В 
частности необходимо сопоставить частоту появления повтор
ных случаев в очагах, где больные госпитализировались и не 
госпитализировались, а также в зависимости от сроков их гос
питализации с момента возникновения заболевания.1

1 Статистический контроль существенности различий между показа
телями проводится методом средних ошибок. См. Б. С. Бессмертный и 
М. Н. Ткачева. Статистические методы в эпидемиологии. М., 1961, с. 106
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В этом же аспекте целесообразно рассмотреть действен
ность мероприятий по заключительной дизенфекции в очагах 
в зависимости от сроков ее проведения.

Далее должны быть представлены материалы о качестве и 
методах диагностики дизентерии. Так, необходимо определить 
насколько часто первоначальный диагноз соответствовал 
окончательному (в процентах к общему количеству больных 
дизентерией), а также какие методы диагностики были ис
пользованы (диагноз-ставится только лишь на основании кли
нических проявлений или на основании бактериоолгических. 
серологических исследований, ректороманоскопии).

Проводя анализ качества лабораторной диагностики ди
зентерии, необходимо представить данные о полноте обследо
вания больных лабораторным методом и об удельном весе 
бактериологически подтвержденной дизентерии.

Касаясь мероприятий в эпидемических очагах, следует оце
нить полноту и сроки обследования очагов, представить дан
ные о количестве бактериологически обследованных лиц, кон
тактировавших с больными (в расчете на одного заболевш е
го), и о высеваемости дизентерийных бактерий у них.

Специально следует провести анализ результатов примене
ния метода биохимического типирования дизентерийных бак
терий (шигелл Зонне), выделенных в эпидемических очагах. 
Данные биохимического типирования, аналогично фаготипи- 
рованию брюшнотифозных бактерий, должны явиться важной 
составной частью при проведении эпидемиологического ана
лиза заболеваемости дизентерией Зонне. При анализе забо
леваемости дизентерией Флекснера в обязательном порядке 
должны учитываться результаты серологической дифферен
циации шигелл Флекснера.

Данные о характере биохимического и серологического 
пейзажа шигелл Зонне и Флекснера должны базироваться на 
результатах внутривидового типирования всех выделенных 
штаммов.

В разделе обзора, посвященном обследованию на бакте
рионосительство дизентерийных бактерий следует, прежде 
всего, дать харктеристику тех контингентов, которые подлежат 
плановому бактериологическому обследованию (пищевики и 
приравненные к ним лица; вновь поступающие на работу; 
общавшиеся с больными; переболевшие и др.).

Тщательно анализируется плановая работа по выявлению 
бактерионосителей, которая проводится среди пищевиков и 
других приравненных к ним группам населения.

Материалы о бактерионосительстве дизентерийных бакте
рией, должны содержать сведения об общем числе переболев-
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ших дизентерией с указанием числа переболевших пищевиков 
и приравненных к ним группам населения, об удельном весе 
бактерионосителей среди больных острой дизентерией, о про
центе зарегистрированных бактерионосителей в различных 
возрастных группах.

Анализируя данные о хронической дизентерии, необходи
мо обязательно указать причины формирования хронической 
дизентерии, а также те мероприятия, которые проводятся в от
ношении дизентерийных хроников, привести данные о диспан
серном наблюдении за переболевшими дизентерией.

Оценивая эффективность профилактических и противоэпи
демических мероприятий, необходимо также дать характерис
тику работы кабинетов инфекционных заболеваний, отразив, в 
частности, данные о количестве бактериологических обследо
ваний на одного переболевшего и об их результатах (вы севае- 
мость дизентерийных бактерий у переболевших).

В комплексе мероприятий по профилактике и борьбе с ди
зентерией определенное значение имеет применение бактерио
фага и колябактерина. В связи с этим в обзоре необходимо 
показать, кому выдавались указанные препараты, в какие 
сроки и каков был результат.

Конъюнктурный обзор должен завершаться заключением, 
в котором отражаются наиболее важные моменты, позволяю
щие, в первую очередь, составить четкое представление о ве
дущих путях распространения инфекции и на этой основе пе
рейти к разработке перспективного комплексного плана по 
снижению заболеваемости острыми кишечными инфекциями.

В тех случаях, когда проведен полноценный эпидемиоло
гический анализ заболеваемости дизентерией, комплексный 
план конкретен, очевидны его главные задачи, предусмотрен 
жесткий контроль выполнения. Расплывчатый, неконкретный 
план, как правило, показатель недостаточного понимания в е 
дущих причин распространения инфекции на той или иной тер
ритории.

Каждый раздел комплексного плана должен быть согласо
ван с заинтересованными учреждениями и ведомствами и 
утвержден местными Советами депутатов трудящихся.

Своевременное и полное выполнение комплексного плана 
по снижению заболеваемости острыми кишечными инфекция
ми, основанного на квалифицированном эпидемиологическом 
анализе, — задача не только медицинских работников, но и 
всех заинтересованных ведомств и учреждений.
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